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REGIÃO AUTÓNOMA DA MADEIRA
GOVERNO REGIONAL
SECRETARIA REGIONAL DE TURISMO, AMBIENTE E CULTURA
INSTITUTO DAS FLORESTAS E CONSERVAÇÃO DA NATUREZA, IP-RAM



						Exmo. Sr. Presidente do Conselho Diretivo do 
						Instituto das Florestas e Conservação da Natureza, IP-RAM
						Quinta Vila Passos, Rua Alferes Veiga Pestana, 15
						9054-505 Funchal
						E-mail: ifcn@madeira.gov.pt


Pedido: Licença para importação e detenção de espécimes de espécies não indígenas da fauna na Região Autónoma da Madeira, ao abrigo do artigo 4º, do Decreto Legislativo Regional nº 17/2023/M. de 11 de abril
IDENTIFICAÇÃO DO REQUERENTE
Nome: _______________________________________________________________________________________
Morada: _____________________________________________________________________________________
Código postal: ______-___________ Localidade: ____________________________________________________
NIF: _________________ ___Telefone: (     ) ___________________Email:________________________________
Vem por este meio solicitar a V. Exª que lhe seja emitida licença relativamente à importação e detenção de: _____________________________________________________________________________________________
(identificar espécies, n.º de espécimes e finalidade - identificar marcas, sexo e data de nascimento dos espécimes; anexar ao pedido comprovativos de titularidade (fatura ou declaração de cedência), certificados CITES (se aplicável) e outra documentação considerada relevante).
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Pede deferimento
Declaro que as informações prestadas são verdadeiras, comprometendo-me a cumprir a legislação aplicável.
Data e assinatura: _______________________________________________________________________________
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